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Disposition

* Bakgrund

e Sammanfattning av utbrottet
e Lardomar

* Fragor



BEE o WHO warns of soaring rates of measles in

NN Europe

® 20 February 2018 f v © [ <« shae

Unvaccinated young children are at highest risk of contracting measles

Europe has seen a big surge in measles cases in 2017, which the World
Health Organization says is a tragedy after a record low of 5,273 cases in
2016.

Cases increased four-fold, with more than 20,000 people affected and 35 deaths.



Measles addressed at the highest political level in (@
the EU eCOC

PRESIDENT JEAN-CLAUDE JUNCKER
State of the Union Address,
Brussels, 13 September 2017

In a Union of equals, there can be no second class citizens. It is unacceptable that in 2017
there are still children dying of diseases that should long have been eradicated in Europe. Children in
Romania or Italy must have the same access to measles vaccines as children in other European
countries. No ifs, no buts. This is why we are working with all Member States to support national
vaccination efforts. Avoidable deaths must not occur in Europe.

In 2017, 36 people died of measles within the EU/EEA borders
(source: CDTR)



Measles - Number of cases by month, 2006- 2018 @
(n= 137 111, as of 20 Feb. 2018) eco
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Root cause of the problem
Suboptimal coverage in some EU/EEA countries

Measles containing vaccine coverage
second dose*, 2015-2016

Bl 0-84%
[ 85-94%
I 95-99%

7] No data
[ ] Not included

. Luxembourg
ﬂ Malta

-

i

*WHO, reported estimates ECDC. Map produced on: 19 Feb 2018
ECDC map maker: https://femma.ecdc.europa.cu
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Massling 1911-2017. Data f6r 1911-1988 ar fran tjanstelakarrapporten,
1989-1996 fran frivillig laboratorierapportering och sedan 1997 fran rapportering enligt smittskyddslagen.

Rapporterade fall av massling 1985-2017
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Massling

Massling ar en av de mest smittsamma sjukdomar som finns.
Viruset sprids via luften nar en smittad person hostar och nyser.

Sjukdomsforlopp

och symtom )
Smittotillfalle

Symtomen bérjar 7 - 18 dagar
senare med hog feber, hosta,
snuva och égonirritation

Sma utslag kan nagra
dagar senare upptrada
i munnens slemhinna

Efter 3 - 5 dagar upptréader

ett storflackigt rott utslag. Det
borjar oftast i ansiktet och sprider
sig sedan ner mot bal och ben

I

Utslagen och febern
forsvinner efter nagra
dagar

Komplikationer

Oroninflammation
1/10 med massling
far éroninflammation

Hjarninflammation
Drabbar 1/1000 och
kan orsaka bestaende
men

Lunginflammation
1/20 insjuknar med
lunginflammation

Déd
1 - 2/1000 masslingsfall i varlden
avlider som en f6ljd av sjukdomen
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Bakgrund - Vardhygien

e Reviderad epidemiberedskapsplan + rutin for sk
”Utbrottsgrupp”

e Rutin for Massling reviderad hosten 2017

* Ingen sjukhusdvergripande policy for personalvaccinationer
pa SU-

”...Varje verksamhet ansvarar for att bedéma risken inom den
egna verksamheten for att exponeras samt stéllningstagande
till att erbjuda vaccination....”.

 Infektionskliniken och Barnsjukhuset - egna rutiner vid
nyanstallning av personal



Utbrottsgrupp

Doknr. i Barium Dokumentserie Giltigtfrom  Version
/i 2017-03-27 2

Innehilisansvarig: Sektionschef, Vardhygien (cari20)
Godkind av: Ula Molander, Cheflakare, Kvalitstsutweckling och patientsakerhet (ullmo2)
Denna rutin galler fisr: Sahlgrenska Unversitetssjukhusst

Revideringar i denna version

My rikflinje framtagen pa uppdrag av planeringsgruppen for sjukhusets risk, kris- och
katastrofmedicinska beredskap (REK).

Syfte

Riktlinjen &r avsedd att anvdndas vid utbrott av smittsam sjukdom inom SU av sadan arf eller
omfaftning att befintliga resurser inte beddms vara tilirdckliga. Syftet ar att tydliggdra lednings- och
samverkansformer vid sadant utbrott, samt att koppla utbrottshanteringen till sjukhusets
beredskapsplan och regionens epidemiberedskapsplan.

e Cheflakare fran berort omrade/Jourhavande

sjukhusdirektor (beslutande)

* Tib (sammankallar och dokumenterar)
* Medicinskt ledningsansvarig pa berérd enhet

 Vardhygien

e Dagbakjour/bakjour Infektion

« Kommunikationsavdelningen SU
* Jourhavande smittskyddslakare (om utbrottet aven

beror samhallet)




Vardhygiens rutin for massling

* Fokus pa praktisk hantering av misstankta fall
och hanvisning till

Utbrottsgrupp/beredskapsplan.

Dioknr. | Barium Giltigt fr.o.m Version
18248 2017-10-16 17

* Andningsskydd som kompletterande skydd RUTIN

Vardhygien vid méassling

Ett verifierat fall av massling innebér ofta ett stort antal exponerade. Samrad bér ske mellan
medicinskt ansvarig pa berdrd avdelning/mottagning, Infekfion, Vardhygien ach Smittskydd se Utbrott
av smittsam sjukdom inom SU. SUs beredskapsplan kan behdva aktiveras.

Patient med misstankt massling uppticks pa virdavdelning eller mottagning

+ Patienten vardas i eget rum med stingd dém.

+  Smittsamhetsbeddmning gors snarast av ansvarig lakare.

+  Vid kvarvarandefverifierad misstanke pa smittsam massling kontaktas Infektion omgaende

Smittsparning

Syftet med smittsparningen &r att snabbt identifiera exponerade och mottagliga individer. (ordinarie infektionskonsult dagtid alternativt bakjour)
Postexpositionsprofylax kan ske med vaccin (inom 3 dygn) eller immunglobulin (inom & dygn) efter +  Om misstanken kvarstir informerar medicinskt ansvarig lakare darefter smittskyddslakare i
smittotillfallet). beredskap via regionens telefonvixlar omgasnde, &ven jourtid.

+  VEC/stalfdretradande informerar Vardhygien (kontorstid).
Tilvigagangssatt
- VEC ufreder vilka vardenheter individen med méssling besdkt under smittsamhetsperioden.
- Smittsamhet kan fareligga upp till 2 timmar efter vistelss i et rum.
- VEC listar individer med osdker immunitet som exponerats. GlEm inte att inkludera dven
servicepersonal, anhdriga, studenter, tolkar och liknande.
- Eventuslla atgarder kring exponerade individer {provtagning far immunitetsbeddmning och
staliningstagande till postexpositionsprofylax) sker i samrad mellan medicinskt ansvarig lakare
och Infektion.

Patientnédra och vardrelaterat arbete

&~ Vard ska ske | eget rum med sluss och separat ventilation, i férsta hand pa Infektion.

* Riktlinje Grundldggande vardhygieniska principer galler med komplettering av andningsskydd.

+ FFP3-klassat andningsskydd ska anvindas av all personal i vardrummet. Se Lathund
Vardhygien — upphandlade andningsskydd. Skyddet ska sluta tatt Gver kinder, haka och nésa for
att skydda effektivt och ar alitid engangs.

+ Fordonstransport mellan vardinrattningar av misstéankt fall sker med sjuktransport alternativt egen
bil. Fordenspersonal anvénder andningsskydd. Transport mellan sjukhusbyggnader sker om

- Vardhygien kontaktar VEC, VOL eller bakjour pa andra enheter dér den smittisamma patienten maéjligt utomhus. Patienten férses med engangsnasdukar och instrueras att hosta i nasduk, som
vistats och aven de avdelningar som motiagit exponerade medpatienter. sedan samlas i plastpase. Informera mottagande enhet. Undvik vantetider.
+  Gravid personal ska inte delta i patientens vard.
Personalfrégor « Kontakta Vardhygienfjourtid bakjour Infektion fr planering om undersékningar (t ex réntgen)

eller operationer maste utféras pa annan vardenhet.

+  Vardrum ska st tomt tva immar innan nésta patient tas in. | vardrum med hagre antal
luftvdxlingar kan intervallet vara kortare, till exempel 20 minuter pa operationsrum. Stédning kan
ske om andningsskydd anvinds.

\Vardpersonal bdr vara immun mot méssling. Varje verksamhet ansvarar far att beddma risken inom
den egna verksamheten for att exponeras for massling samt stdliningstagande till att erbjuda
mésslingsvaccination.




Utbrottet startar:

8/12 En man soker vardcentralen med feber och luftvagssymtom, nyligen hemkommen efter resa i
sodra Europa. Vistas pa vardcentralen mellan 09:30-15.

9/12 Patienten soker Ostra sjukhusets akutmottagning. Vistas dar ca 30 minuter, hdnvisas vidare
utan lakarbeddmning.

10/12 Patienten kontaktar 1177, hanvisas till Infektionskliniken och laggs in pa isoleringsrum.
Allmanpaverkad, hogfebril, luftvagssymtom och med tillkomst av hudutslag sedan ett dygn tillbaka.

11/12 Positivt provsvar- PCR morbilli i nasofarynx och urin. Inga IgG, laga nivaer IgM. Smittskydd
och Vardhygien kontaktas.

Tidigt misstanke om stor risk for omfattande smittspridning —
hogsmittsam patient och stort antal individer exponerade.



Fortsatt arbetsgang

Utbrottsgrupp startades 12/12 — 6vergick i stabslage 25/12

Telefonmoten minst 1 ggn/dag med lagesrapporter
(standigt vaxande grupp deltagare...)

Exekutiva "hangmoten” -t ex VH, berord enhet, Infektion,
cheflakare, virologen jourhavande sjukhusdirektor

Regionala moten
Vardhygiens narvaro efterfragades pa alla nivaer!

Diskussioner om beddmning av risk/konsekvens och
kapacitet



Smittsparningsarbete - Vardhygien

Fokus pa sjukhuset — fransett Infektionskliniken och Barnkliniken

e Vardhygien inkopplat i smittsparningen av ca 470 personer varav minst
268 inneliggande patienter

e Personal som bedomts som exponerad >7007
e Personal avstangd hela inkubationstiden ca 50 - 707

* Akut immunitetsundersokning pa virologen >500 — (dock ofta
provtagning pa oklar indikation...)

* Polikliniska patienter och anhdriga >600 st



Masslingsutbrott i Goteborg
december 2017- januari 2018

28 fall, varav 6 barn
Medianalder 32 ar

14 fall smittade i samhallet
14 fall smittade i varden

Tva personer smittade flertalet i utbrottet



Januari

Sarskilt viktiga handelser:

Smittsparning av exponerad vardpersonal under julhelgen

Smittsparning pa barnakuten, stabslage 25/12

Smittsparning pa forlossningen/KK under nyarshelgen

Smittsparning pa kirurgavdelning inkl angransande
hematolog/transplantationsavdelning under trettonhelgen

III

Standigt nya larm om “"misstankta fall” (akutmottagningar

stangs, personal som insjuknar etc).



Vikten av kommunikation!

* Masslingssida skapas pa sjukhusets intranat dar personal uppmanas halla sig
uppdaterade — “fragor och svar”, samlad dokumentation mm

* SME-daglig uppdatering pa sin hemsida kl 12
* Grindvakter, skyltar vid alla entréer, |asta dorrar

* Tidsandan —alla tillgdngliga men fa svarar pa telefonsamtal....




Utmaningar

-y " — £_,
e Avgransa smittsparningen i tid och rum - finns tillforlitliga

uppgifter?

* Tidsaspekten! Profylax sa tidigt som mojligt — nar finns tid att
vanta?

* Exponerade patienter utan symptom- grupp som standigt vaxte.
Hur gora vid inneliggande vard? Risk for att insjukna, medicinska
behov etc. Individuella bedomningar behdvde goras!!

e Samtidig massvaccination av personal — flera fall av svarbedémda
vaccinreaktioner. Narhet till [abbet!

* Provtagning for immunitetsbedémning/avstangning — vem
provtar/ansvarar for svar?

* Personal som ocksa ar patient — sekretessproblematik



Beredskap for liknande hiandelser — saval pa sjukhusniva som internt pa
Vardhygieniska enheterna!

Vetenskaplig publikation ska goras— battre kunskap behovs!
Handelseanalys/kostnader!
Andrade vardhygieniska rutiner?

Mkt fokus pa patienter och personal - hur gor vi och hur nar vi anhoriga,
tekniker, studenter, tolkar, volontarer etc.

Kompletterande masslingsvaccin for personer fodda >1960 gratis for
alla i VGR under 2018 + Regional rutin fran HR pa plats for anstallda i
patientndra arbete/patientnara miljoer
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